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MOTTO 
 
 Hidup adalah PILIHAN. 
 
 Hidup ini untuk dijalani bukan untuk DIKELUHKAN. 
 
 Jangan hanya BERDOA namun usaha dan jangan hanya USAHA 
namun berdoa, Ketika doa dan usaha selalu beriringan pasti kan 
teraih apa yang diinginkan. 
 
 
 Sesudah KESULITANpasti ada KEMUDAHAN. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAP PADA KASUS STIFFNESS KNEE 
DEXTRA POST FRAKTUR FEMUR SEPERTIGA TENGAH DI BBRSBD 
PROF.DR. SOEHARSO SURAKARTA 
 
RATIH KARLINA 
PROGAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITA MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang: Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 
stiffness knee dextra post fraktur femur ini dimaksud untuk memberikan 
informasi, pengetahuan,dan pemahaman tentang fraktur femur yang bisa 
menyebabkan timbulnya stiffness knee dan modalitas yang diberikan pada kasus 
ini adalah infra red dan terapi latihan.  
 
Tujuan: Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui proses 
penatalaksanaan fisioterapi pada kasus stiffness knee dextra post fraktur femur, 
menambah pengetahuan, dan penyebarluasan peran fisioterapi. Serta mengetahui 
bagaimana infra red dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, menurunkan 
spasme, meningkatkan kekuatan otot, dan menambah lingkup gerak sendi. 
 
Metode: Studi kasus dilakukan dengan pemberian modalitas berupa infra red dan 
terapi latihan dilakukan selama 6 kali terapi. 
 
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi diperoleh hasil penigkatan kekuatan otot 
T1: 4 menjadi T6: 4+, penurunan nyeri gerak  T1: 6 menjadi T6: 2,5, peningkatan 
lingkup gerak sendi knee dextra T1: 85o menjadi T6: 115o, dan penurunan spasme 
T1: +++ menjadi T6: +. 
 
Kesimpulan dan Saran: Dapat disimpulkan terdapat peningkatan kekuatan otot, 
penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi knee dextra, dan penurunan 
spasme. Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini perlu diadakan penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang berpengaruh diantara 
modlitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada kasus stiffness knee dextra 
post fraktur femur. 
 
Kata kunci: Penatalaksanaan fisioterapi, stiffness, fraktur femur, Infra Red,   
Terapi Latihan. 
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THE IMPLEMENTATION OF PHYSIOTHERAPY ON STIFFNESS KNEE 
DEXTRA POST FRACTURE FEMUR MIDDLE THIRD AT BBRSBD 
PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 
 
RATIH KARLINA 
STUDY PROGAM OF DIPLOMA III PHYSIOTHERAPY 
MEDICAL SCIENCE FACULTY 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
 
ABSTRACT 
 
Background: The paper of implementation of physiotherapy on stiffness knee 
dextra post fracture femur middle third is aimed to give information, knowledge, 
and understanding about fracture femur causing the existence stiffness knee and 
modality given in this condition is Infra Red and exercise therapy. 
 
Objective: The objectives of the study are to know the implementation process of 
physiotherapy on stiffness knee dextra post fracture femur, enrich knowledge, and 
spread the physiotherapy role. Know how Infra Red and exercise therapy can 
reduce pain, decrease spasm, improve muscle strenght, and improve range of 
motion. 
 
Method: The case study is conducted by giving modality of Infra Red and 
exercise therapy 6 times. 
 
Result: After it has been 6 times of therapy, it result improvement of muscle 
strength T1: 4 become T6: 4+, reduction pain in motion T1: 6 become T6: 2,5, 
improvement range of motion knee dextra T1: 85o become T6: 115o, and decrease 
spasm T1: +++ become T6: +. 
 
Conclution and Sugestion: It can be concluded that there improvement of 
muscle strength, reduction pain, improvement range of motion knee dextra, and 
decrease spasm. It is suggested that it need further study to know which 
physiotherapy modality influencing among the implemented modality above on 
stiffness knee dextra post fracture femur. 
 
Keyword: Physiotherapy implementation, stiffness, fracture femur, Infra Red, 
exercise therapy. 
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